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La depresión posparto es una de las enfermedades más frecuentes y aunque 
suele pasar imprevista posee una prevalencia que fluctúa entre el 10 y el 15% a 
nivel mundial. Algunas de las madres experimentan algún cambio leve en el 
estado de ánimo, esta variabilidad llega al máximo entre los 3 y 5 días a partir del 
parto y tiende a disminuir en días o semanas, con excepción de un grupo de 
mamas que evolucionan hacia la manifestación de este mal. 
 
 Por lo anterior surge la necesidad de investigar si las mujeres puérperas  están 
presentando depresión posparto, decidiéndose investigar ¿Cuál es la prevalencia 
de  depresión posparto en  las puérperas de los centros de salud IPC la 
Candelaria y Bastidas? siendo el objetivo general “ Identificar la prevalencia  de 
depresión posparto en las  puérperas de los centros de salud IPC la Candelaria y 
Bastidas a través de la aplicación del cuestionario o escala  Edimburgo Postnatal 
en el periodo comprendido  entre el mes de junio y julio del 2008”. El presente 
estudio es observacional descriptivo de corte transversal, estando la  muestra 
constituida por 50 mujeres puérperas, siendo la técnica de muestreo el aleatorio 
simple. Los datos fueron recolectados por medio de un encuesta individualizada 
con previo consentimiento de las mujeres en estudio. Al realizar el análisis se 
concluyó que las mujeres puérperas de los centros de salud IPC la Candelaria y 
Bastidas  tienen un  prevalencia  de depresión Posparto del 70% y un 18%  se  









Postpartum depression is one of the most common diseases and although often 
happens unexpectedly has a prevalence rate that fluctuates between 10 and 15% 
worldwide. Some of the mothers are experiencing some slight change in mood, this 
variation reaches the maximum between 3 and 5 days after birth and tends to 
decrease in days or weeks, with the exception of a group of moms who are 
evolving toward the demonstration this evil. 
 
Therefore the need arises to investigate whether women puerperal women are 
presenting postpartum depression, decided to investigate what is the prevalence of 
postpartum depression in puerperal women of health centers and IPC Candelaria 
Bastidas? to be the overall objective "Identifying the prevalence of postpartum 
depression in puerperal women of health centers and IPC Candelaria Bastidas 
through the implementation of the questionnaire or Edinburgh Postnatal scale in 
the period between June and July of 2008." This study was observational, 
descriptive cross, with the sample consisted of 50 women puerperal women, being 
the art of the simple random sampling. The data were collected through a survey 
with the prior consent of individual women in the study. In conducting the analysis 
concluded that women puerperal women of health centers IPC Candelaria and 












En los últimos años, se ha ido incrementando un gran numero de enfermedades 
mentales en los colombianos, aunque existen tratamientos eficaces para muchas 
de estas enfermedades hay un amplio número de personas afectadas que nunca 
acuden a un profesional para ser tratados. La mayor parte de estas personas 
presenta trastornos menores, ya que el riesgo de sufrir una esquizofrenia alguna 
vez en la vida es de un 1%, mientras que el de sufrir una depresión es de un 10%. 
Siendo esta ultima el trastorno mental más común en la actualidad, e incluso el 
motivo de consulta médica en atención primaria más frecuente. 
 
La depresión afecta a hombres y a mujeres de cualquier edad y clase social, 
aunque las mujeres, y las personas en ciertos periodos del ciclo vital 
(adolescencia, menopausia y andropausia, y en general los periodos de crisis o 
cambios importantes como el posparto) parecen ser las más afectadas. 
 
La depresión posparto es una de las enfermedades más frecuentes y aunque 
suele pasar imprevista posee una prevalencia que fluctúa entre el 10 y el 15% a 
nivel mundial. Algunas de las madres experimentan algún cambio leve en el 
estado de ánimo, esta variabilidad llega al máximo entre los 3 y 5 días a partir del 
parto y tiende a disminuir en días o semanas, con excepción de un grupo de 
mamas que evolucionan hacia la manifestación de este mal. 
 
Aproximadamente gran parte de las mujeres pueden experimentar depresión 
durante un corto tiempo después del embarazo,  el cuadro clínico es similar al de 
los episodios depresivos observados en otras etapas de la vida, teniendo el humor 
deprimido y falta de placer en las actividades, como síntomas fundamentales, sin 
embargo, la depresión posparto posee características propias tales como el llanto, 
 el desánimo y sentimientos de incapacidad o imposibilidad para enfrentar la 
situación, principalmente en lo que concierne a cuidados del recién nacido y a las 
tareas domésticas. Son frecuentes también los sentimientos de culpa y 
autocensura por no estar amando o cuidando su hijo lo suficiente, y casi siempre 
están presentes síntomas de ansiedad.  
 
La mayoría de las mujeres tienden a tener altas expectativas sobre la maternidad 
y asumir si será capaz de hacer frente a los cuidados del bebe de forma natural, 
fácil y satisfactoria, puesto que la vulnerabilidad del mismo acarrea una gran 
responsabilidad trayendo consigo cambios a la vida de la madre, que pueden 
resultar estresante, desalentador y doloroso hasta el punto de convertirse en una 
devastadora consecuencia familiar. Por esta razón ha llamado la atención e 
interés de Enfermería sobre casos de depresion posparto que podría estar 
presente en las mujeres que asisten a los centros de salud bastidas e IPC la 
candelaria,  planteados en este estudio. 
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2. PLANTEAMIENTO Y FORMULACION DEL PROBLEMA 
 
 
El embarazo es una etapa en la que hay un conflicto de intereses entre las 
necesidades y aspiraciones individuales y la obligación de asumir una nueva 
responsabilidad, que en principio merma esos deseos. Igualmente, pueden surgir 
dudas sobre la capacidad personal para ejercer los cuidados que el recién nacido 
precisa, por lo que hay una mayor predisposición para que haya estrés 
psicológico, lo que a su vez determina que sea una etapa de mayor vulnerabilidad 
para la posible aparición de ansiedad y depresión1. 
 
Muchas  veces, esta depresión puede tener una fácil explicación, bien porque el 
hijo no ha sido deseado o porque posee una anomalía genética. Sin embargo, en 
la mayoría de las ocasiones la depresión parece no tener razón aparente. Estas 
mujeres no son unas desagradecidas o unas malas madres sino que están 
experimentando una de las complicaciones más frecuentes del parto, la depresión, 
un trastorno que todavía sufren en silencio un gran número de mujeres, 
influenciadas por los cambios hormonales y físicos, así como la responsabilidad 
de una nueva vida. Aunque las nuevas madres comúnmente tienen periodos 
pasajeros de tristeza, un episodio depresivo severo no es normal y requiere 
tratamiento.  
 
La depresión posparto genera una gran intranquilidad social, psicológica, tanto 
para el ambiente materno así como para el familiar, este problema es de suma 
importancia debido a la frecuencia en que se presenta. Dentro de las 
complicaciones que se pueden generar se encuentra factores que contribuyen al 
déficit del desarrollo psicomotor del bebe, un mayor riesgo de maltrato infantil,  
psicopatología y fracaso escolar en hijos de madres con  depresion posparto,  a 
pesar que durante el primer año posparto existen numerosas instancias de 
                     
1  GOMEZ AYALA, Adela. Depresión en el embarazo y el posparto. En: Doyma (26 de noviembre del 2001). 
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contacto de la madre con el equipo de salud, no se ha abordado este tema dentro 
la atención primaria en Colombia. Además, los estudios realizados en nuestro país 
no se han focalizado en las consecuencias de esta patología en el niño. 
 
Con base en lo anterior surge la pregunta problema: ¿Cuál es la prevalencia de  





























3.1.  OBJETIVO GENERAL:  
Identificar la prevalencia  de depresión posparto en las  puérperas de los centros 
de salud IPC la Candelaria y Bastidas a través de la aplicación del cuestionario o 
escala  Edimburgh Postnatal en el periodo comprendido  entre el mes de junio y 
julio del 2008. 
 
 
3.2. OBJETIVO ESPECIFICO:   
• Describir las características sociodemográficas y socioeconómicas de las 
mujeres puérperas del centro de salud  IPC la Candelaria y el centro de 
salud de Bastidas para el periodo comprendido entre  junio y julio del 2008. 
• Identificar factores emocionales  relacionados con la depresión posparto en 
la población de las mujeres puérperas del centro de salud  IPC la 
Candelaria y el centro de salud de Bastidas para el periodo comprendido 
entre  junio y julio del 2008. 
• Identificar factores psicológicos relacionados con la depresión posparto en 
la población de las mujeres puérperas del centro de salud  IPC la 
Candelaria y el centro de salud de Bastidas para el periodo comprendido 













Después del parto las mujeres se enfrentan a un periodo de adaptación en el cual 
pueden estar establecidos ciertos factores, tales como problemas económicos, 
familiares y conyugales, que pueden influir en el momento de asumir una nueva 
responsabilidad ante la llegada de un ser, que necesita de tiempo, dedicación, 
esfuerzo y  protección convirtiéndose esto en un reto para la madre hasta el punto 
de hacerla sentir que es incapaz de llevar a cabo su función; es hay donde la 
mujer entra en un periodo de angustia, ansiedad e impaciencia, sumergiéndose  
en la depresión. Además el cuidado de un recién nacido no es gratificante para 
todas las madres, ya que al principio las cosas pueden salir mal, generando 
profundos sentimientos de frustración. 
 
Es trascendental tomar en cuenta dentro de esta problemática los factores 
psicosociales que condicionan la aparición de la depresión posparto que pueden 
desencadenar violencia intrafamiliar lo cual se ve reflejado en la salud mental y 
física de los hijos y otros familiares, ya que generan conductas hostiles, y  
alteraciones emocionales, viéndose revelados en la edad adulta en la mayoría de 
los casos. Por tal razón es importante realizar esta investigación la cual se enfoca 
en  la identificación de  la prevalencia de depresión posparto en las mujeres 
puérperas  de los centros de salud Bastidas e IPC la Candelaria  en la ciudad de 
Santa Marta, lo cual se medirá  a través de una serie de preguntas relacionadas 
con los aspectos sociodemográficos, económicos, emocionales y psicológicos. 
 
Este estudio es un gran aporte para el programa de Enfermería, pues al conocer la 
cantidad de mujeres con este tipo de trastorno psicológico, se podrá dar un 
enfoque e importancia más significativos durante las prácticas que esta disciplina 
realiza en dichos centros de salud permitiendo ofrecer un correcto diagnóstico, 
una atención terapéutica oportuna y eficaz. También permitirá a la facultad de 
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salud  integrarse como equipo multidisciplinario aportar y profundizar en este tema 
desde sus perspectivas clínicas creando programas en los que se pueda trabajar 
durante las prácticas de los mismos estudiantes, iniciando con el abordaje 
emocional de  aquellas futuras madres, durante la etapa gestacional de una 
manera positiva, contribuyendo así al control de la presencia de dicha patología. 
En cuanto a la línea de investigación a la que más aportaría seria a la de materno 
infantil puesto que puede ser de especial utilidad tanto en la clínica como en la 
investigación, de tal manera que se pueda experimentarse en la detección de 
estados depresivos en ámbitos hospitalarios,  atención primaria y en los propios 
hogares de las mismas  madres. A la  vez seria  beneficioso para la  universidad  
ya que podría crear unidades de atención básicas, relacionadas con el tratamiento 
emocional de la población de mujeres gestantes en Santa Marta. 
A demás, su aplicación concurriría con grandes bases y criterios sólidos para la 
comunidad en mención, teniendo en cuenta temas relevantes como la unión 
familiar, la importancia de la vida, el respeto por si misma, el amor y la 
comprensión. Por lo que tendrán que ser Intervenidas de manera preventiva 
puesto que al sentirse apoyadas, recobraran la estabilidad emocional pérdida y 
lograran recuperar la firmeza para llevar a feliz término la crianza de sus hijos, 
logrando con esto  la disminución de la violencia y  el maltrato. 
 
A nivel distrital no existen investigaciones que se enfoquen hacia esta 
eventualidad, por lo que se pretendió realizar este estudio, para conocer si la 
población de mujeres puérperas en Santa Marta estaba sufriendo de esta 











En España, un estudio realizado por Semir Marc (2003)2 demostró que la 
depresión posparto afectaba al 10.15% de las mujeres. También se pudo 
demostrar que la escala de Edimburgo era el mejor medio diagnóstico para esta 
patología ya que es un medio económico, sencillo y que facilita la gestión de 
salud. 
 
En este mismo país, un estudio realizado por Jardri Renaud, (2001)3 encontró  una 
prevalencia de  episodios depresivos del 16.1%, y con  el análisis multivariado de 
riesgo, se identificaron los siguientes factores como indicadores de riesgo para la 
depresión posparto: historial anterior de depresión, desempleo, parto prematuro o 
el dejar de amamantar en el primer mes sin razones médicas. 
 
Igualmente en (España), en un estudio realizado por Pedro R  y Tomas P (2003) 4 
se obtuvo una prevalencia del 13,5% de mujeres con depresión postparto. La 
duración de la depresión está relacionada con la crianza de los hijos que se 
caracteriza por poco afecto y atención. La asociación de una mayor duración de la 
depresión con una baja en la crianza de los hijos afectados durante el primer año 
tiene un afecto negativo en el desarrollo cognitivo del hijo a los 28 meses. 
 
Siguiendo en este país España,  Sierra M (2002)5, realizo un estudio de los cuales 
se tomaron 556  mujeres que vivían en Soria y que dieron a luz en el Hospital 
                     
2 MARC, Semir. El l0% de las españolas sufre de depresión posparto. En. Medicina Clínica (9 de abril del 
2003). 
3 RENAUD Jardri, JEROME Pelta, MICHEL Maron, Depresión posparto, En. Journal (14 de abril del 2001), 
Pág. 200 
4 PEDRO R. TOMAS P., LEAL C., Aguilar G, influencia de la conducta, las actitudes y el estilo de crianza 
sobre el desarrollo del niño en madres con depresion posparto. En: Actas Esp Psiquiatr. V 5 (Sep-Oct; 30 
2002): Pág., 292-300. 
5 SIERRA M. CARRO G., LADRON M, Variables asociadas al riesgo de depresión posparto, En. Aten- 
Primaria. Nº 30 V (2): (Jun 30; 2002) Pág.103-110.  
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General de INSALUD entre enero y octubre de 2000, se encontró que el 15,7% de 
las mujeres estaban en riesgo de sufrir la depresión posparto. Las variables 
independientes asociadas con la depresión posparto fueron: edad de la madre, la 
mala o muy mala situación económica, la historia personal de los estados de la 
mente perturbada; como conclusión se halló que el riesgo de la depresión 
posparto esta principalmente relacionada con el estado socioeconómico y 
variables de la familia. 
 
En Asia, La principal conclusión a la que ha llegado un estudio, publicado en 
'Archives of General Psychiatry, por la investigadora, Isabel F. (2003)6, que  
analizo a 632 mujeres de una comunidad rural de Pakistán (Rawalpindi) en su 
tercer trimestre de embarazo. A 160 de las mujeres con edades comprendidas 
entre los 17 y los 40 años, se les diagnostico episodios depresivos tanto en el 
periodo prenatal como después del parto.  
 
En Estados Unidos un estudio realizado por Cancy Carolyn (2005)7 demostró que 
de 1 a 20 mujeres estadounidenses embarazadas o que dieron  a luz en los 
últimos 12 meses sufren de depresión posparto, este informe expone que la 
depresion posparto debe servir como una llamada de alerta para los proveedores 
de salud así como también para las mujeres y las familias, e invitan a hacer más 
investigación en el área de depresión posparto. 
 
En México, un estudio realizado por Morrys Jeanine (2003)8 determino la 
prevalencia de tamiz positivo para depresión posparto. Concluyendo de esta forma 
que un número mayor de mujeres que el esperado tiene un tamiz positivo para esa 
patología es esa población. 
 
                     
6 LANTIGUA Isabel. f Depresion posparto, En: elmundosalud, MADRID, (Diciembre, 18-2003) 
7 CANCY, Clarolin.  La depresión predomina en las mujeres durante el embarazo. En: New press. (6 de mayo 
del 2005).  
8 MORRYS, Jeanine. Sondeo de la depresion posparto en una zona urbana. En. Medica volumen 4_num 
1,(septiembre 10-2003) 
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En Chile, mediante una investigación realizada por Alatorre Zareagosa Erika 
(2006) 9 junto con la universidad michoacana de San Nicolás de Hidalgo, 
encontraron que de 150 mujeres encuestadas, el 60% presenta depresión 
posparto, lo cual equivale a 90 mujeres con depresión, 36 muestran depresión 
leve, 42 mujeres depresión moderada y 12 con depresión grave, lo que indica que 
es un problema de salud pública que se puede prevenir por medio de educación a 
las mujeres que están a punto de dar a luz. 
 
En Brasil, una investigación realizada por Moreno Zaconeta (2004)10 indicó  la 
prevalencia de depresión posparto en mujeres atendidas en el hospital 
universitario de Brasilia donde se utilizo el tést de Edimburgo, la cual arrojó como 
resultado que el 22.2% padecían depresión posparto dependiendo directamente 
del bajo nivel socioeconómico. 
 
En Argentina,  una Investigación elaborada por, Díaz Luciana (2007)11 y un equipo 
multidisciplinario de obstetras, psiquiatras y psicólogos realizaron primero un 
cuestionario demográfico a 400 mujeres que tuvieron sus bebés en el CEMIC, en 
la Ciudad de Buenos Aires (para averiguar, entre otras cosas, edades, situación 
social y familiar, si habían tenido síntomas de depresión previos). Luego, las 
invitaron a completar la Escala de Edimburgo, que se utilizo para "medir" la 
depresión puerperal la cual se realizó el año pasado durante siete meses. Y se 
determinó que el 18% de ellas presento síntomas de depresión apenas dan a luz, 
y que otro 17% empiezo a padecerlos seis meses después.  
 
 
                     
9 ALATORRE ZARAGOZA, Erika. Causas y frecuencias de depresion posparto (DPP), En: ginecología de 
novak: (30 de enero del 2006) Pág. 266-273. 
10 MORENO ZACONETA, Alberto. Depresión posparto: prevalencia de test de rastreo positivo en puérperas. 
En: Chilena.2004.pagina 209-213 
  
11  DIAZ, luciana, La depresión posparto puede aparecer hasta un año después de haber tenido el bebé En: el 
cemic, diario el perfil, buenos aires Argentina  nº 0211, (25 de noviembre de 2007). 
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Igualmente en (Argentina) se realizo un estudio por  las  Doctoras  Jaime Olga, 
Solís Natalia, Zarate Marina, Linetzky Julia, Atienza Oscar (2006)12;  quienes 
aplicaron  el test de autoevaluación EDPS (Edinburgh depresión postnatal scale) 
el que permitió diagnosticar depresión posparto, concluyendo que: el 30% y  
según la edad el 40% de los casos perteneció al grupo de 15-20 años y un 33% al 
de 21-26 años.  
Con respecto a la cantidad de hijos el 60% de los casos fueron primíparas. Con 
relación al estado civil  de unión libre con el 47% de los casos estaban en pareja, 
concluyendo que existe una considerable relación en la edad, cantidad de hijos y 
el estado civil como factores de riesgo en las puérperas para manifestar un 
trastorno depresivo mayor. 
 
De igual manera en España, un estudio realizado por García Esteve, Luisa, 
Aguado Carné, Jaume; Ascaso Terrén, Carlos; Caparrós Algarra, Francisco; 
Navarro García  y Ojuel Solsona Julia (2000)13 se tomo una  muestra de  100 
casos y 234 controles que arrojo los siguientes resultados: las  que estaban 
casadas o mantenían una relación de pareja estable  fueron 331 mujeres (99.1%) 
y sólo 3 (0.9%) eran madres sin pareja. Con respecto a la paridad, 196 mujeres 
(58.7%) eran primíparas, 111 tenían 2 hijos (32.2%) y el resto, 27 (7.2%), tenían 3 
o más hijos. Se identificaron 102 mujeres (30.5%) con antecedentes de episodio 
depresivo y 24 mujeres (7.2%) con antecedentes de depresión posparto. 
 
 
                     
12 JAIME Olga, SOLÍS Natalia, ZARATE Marina, LINETZKY Julia, ATIENZA Oscar,Depresion posparto con 
relacion a la Edad, cantidad de hijos y estado civil.En: Acta cientifica estudiantil, vol 4 numero 
3,2006.Pagina,137-145. 
13 GARCIA Luisa, AGUADO Jaime, ACASO Carlos, CAPARROS  Francisco; NAVARRO Purificación,  
OJUEL Julia. Estudio de la depresión postparto en madres españolas: detección, incidencia y factores 





En Santiago, Chile, un estudio realizado por Rojas G (2006)14, se tomo una 
muestra  de 159 mujeres con una edad media de 27 años (rango: 16-43 años). 
33% estaban casadas, 30,8% vivían en el matrimonio de derecho común, el 9,4% 
eran divorciadas, y el 26,4% eran solteras. La mayoría (89,3%) eran amas de 
casa, el 31% eran estudiantes, y el 6,9% estaban empleadas. Y concluyeron que 
la mayoría de las mujeres tuvieron leve a moderado depresión. 
 
En Perú, un estudio realizado por Vega (1996)15  tomo 425 mujeres: 321 mujeres 
posparto en el primer año, 41 mujeres nulípara y 63 mujeres con más de 1 año 
después del mismo y se  demostró que la prevalencia de depresión mayor 
posparto en el primer año fue 5,92%, este valor es mucho más bajo que la de las 
mujeres con más de 1 año después del mismo. En las mujeres con menos de 2 
años después se encontraron con menos depresión que en aquellos con más de 2 
años de la entrega. Los factores de riesgo asociados con la depresión posparto 
encontrados fueron: trastorno obsesivo compulsivo, trastorno premenstruales, la 
entidad depresión mayor, jóvenes y menores de edad de enseñanza de grado. 
 
En Cali, Colombia, Canaval Gladis (2001)16 realizó un estudio que tuvo como 
objetivo determinar si las mujeres expresaban sintomatología depresiva durante la 
etapa prenatal y postnatal; y si la calidad de vida y el apoyo social se relacionaba 
con esta patología; La edad promedio de las mujeres de la muestra fue 26 años, 
tenían unión libre 54% de ellas y edad gestacional promedio de 21 semanas al 
primer control; 66% de las mujeres expresaron sintomatología depresiva en la 
etapa prenatal y el 57% en el postparto; arrojando como resultado que estos 
factores son predisponentes para que se desarrolle depresión posparto. 
 
                     
14 ROJAS G., R. FRITSCH, J. SOLÍS, M. GONZÁLEZ, Calidad de vida de mujeres deprimidas en el posparto. 
En: Med Chil.  V 3 (Jun; 20 – 2006) Pág.134 – 713.  
15 VEGA-Dienstmaier J.M., Mazzotti G., STUCCHI-PORTOCARRERO S., CAMPOS M,  Prevalencia y factores 
de riesgo, En: Actas  Psiquiatra. España,   (Sep-Oct; 27- 1996) Pág: 299-303. 
16CANAVAL, Gladis. depresion posparto, apoyo social y calidad de vida en mujeres de Cali, Colombia.( 15 de 
mayo del 2001), rev. Colombiamedica. volumen 31 num 1. 
 26 
 
En Bucaramanga, Colombia, Herran Oscar (2006)17 realizó un estudio que 
buscaba determinar la cifra de incidencia de depresión posparto y sus factores 
asociados con mujeres de dicha ciudad, el cual llego a la conclusión que la 
depresión posparto es un trastorno poco reconocido, sin embargo, se considera 
como un problema de salud pública el cual podría disminuir si llevara un control 
prenatal adecuado y un seguimiento estrecho de las mujeres puérperas durante 





















                     
17 HERRAN, Oscar. Depresion posparto en una ciudad Colombiana: Factores de riesgo. En: Dial Net. volumen 
37, num. 6, 2006. 
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6. MARCO TEÓRICO 
 
 
La depresión posparto es una depresión intensa en una mujer después de que ha 
dado a luz y se presenta poco después del parto o hasta un año más tarde. La 
mayor parte del tiempo ocurre en algún momento en las primeras 4 semanas 
después del parto18. 
Además de lo anterior se debe tener en cuenta que el período posparto que se 
relaciona con rápidos cambios hormonales, postulando la idea que estos 
contribuyen a la depresión. Sin embargo, debido a que los factores psicosociales 
tienen una relevancia mayor como desencadenantes de la depresión posparto, 
muchos investigadores usan una definición operativa del período en cuestión de 
hasta 6 meses luego del parto. 
Una mujer que tiene depresión después del parto se siente triste y 
deprimida. También puede tener cinco o más de los siguientes síntomas por un 
periodo de dos semanas o más tiempo: 
• Dificultad al dormir (aunque el bebé esté durmiendo o cuando otros cuidan 
del bebé)  
• Falta de interés  
• Sentimientos de culpabilidad  
• Pérdida de energía  
• Dificultad al concentrarse  
• Cambios en el apetito  
• Cansancio o movimientos lentos  
                     
18 Evans Gregorio M., Vicuña Mcjohn M., Depresion posparto realidad en el sistema publico de atención de 
salud. En: chilena obstetricia ginecología V 5 Nº 68, 2003; Pág.: 491-494. 
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• Pensamientos o ideas sobre el suicidio 
Puede comenzar en cualquier momento dentro de los primeros tres meses 
después del nacimiento del bebé. Puede ser peligroso para la mujer y su bebé. 
Dado que la mujer está seriamente enferma, ella puede no poder cuidar de su 
bebé de la mejor forma posible. La enfermedad puede afectar la lactancia materna 
y el lazo entre la madre y su bebé. Por estas razones, la depresión después del 
parto puede ser una amenaza para los recién nacidos19. 
 
CAUSAS DE LA DEPRESION POSPARTO 
Una mujer tiene mayores probabilidades de experimentar depresión posparto si:  
• Tuvo trastornos de ansiedad o del estado de ánimo antes del embarazo, 
incluyendo depresión con un embarazo anterior.  
• Tiene un familiar cercano que haya experimentado depresión o ansiedad.  
• Le ocurrió algo particularmente estresante durante el embarazo, incluyendo 
una enfermedad, muerte o enfermedad de un ser querido, un parto difícil o 
de emergencia, parto prematuro o una enfermedad o anomalía del bebé.  
• Es adolescente o tiene más de 30 años.  
• Se trata de un embarazo no deseado o no planeado.  
• Actualmente consume alcohol, alucinógenos o fuma (estos también 
implican riesgos médicos serios para la salud del bebé). 
TIPOS DE DEPRESIÓN POSPARTO 
Existen tres tipos de DPP que las mujeres pueden tener después de dar a luz:  
1. Los baby blues son padecidos por muchas mujeres en los días 
inmediatamente después del alumbramiento. Una nueva madre puede tener 
súbitos cambios en el estado de ánimo, como sentirse muy feliz y de 
                     
19Jacqueline A. Hart, M.D, Senior Medical Editor, A.D.A.M.,  
Health Basic, Enciclopedia en salud Depresión posterior al parto. 2004, octubre 16. 
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repente sentirse muy triste. Tal vez llore sin una razón y se sienta 
impaciente, irritable, inquieta, ansiosa, sola y triste. Los baby blues pueden 
durar sólo unas horas o hasta 1 a 2 semanas después del parto. Los baby 
blues no siempre requieren de tratamiento por parte de un proveedor de 
cuidado médico. A menudo, ayuda integrarse a un grupo de apoyo de 
nuevas madres o hablar con otras madres. 
2. La depresión posparto: puede suceder unos días o incluso meses 
después del alumbramiento. puede ocurrir después del nacimiento de 
cualquier hijo, no sólo del primero. Una mujer puede tener sentimientos 
similares a los que se experimentan con la condición baby blues - tristeza, 
desesperanza, ansiedad, irritabilidad - pero los siente con mucho más 
intensidad. La DPP a menudo evita que la mujer haga las cosas que 
necesita hacer diariamente. Cuando la capacidad de una mujer para 
realizar sus tareas resulta afectada, esto es una señal segura de que 
necesita ver a su proveedor de cuidado médico de inmediato. Si no recibe 
tratamiento para su DPP, los síntomas pueden empeorar y durar hasta 1 
año. Aunque la DPP es una condición seria, puede ser tratada con 
medicamentos y asesoramiento.  
3. La psicosis posparto es una enfermedad mental muy seria que puede 
afectar a las nuevas madres. Esta enfermedad puede suceder rápidamente, 
con frecuencia dentro de los 3 meses después del alumbramiento. Las 
mujeres pueden perder el contacto con la realidad y a menudo tienen 
alucinaciones auditivas (escuchar cosas que no están sucediendo 
realmente, como oír hablar a una persona) e ilusiones (ver las cosas de 
manera distinta a la realidad.) Las alucinaciones visuales (ver cosas que no 
existen) son menos comunes. Otros síntomas incluyen insomnio (no poder 
dormir), sensación de nerviosismo (agitación) y enojo, así como 
sentimientos y comportamientos extraños. Las mujeres que padecen de 
psicosis posparto necesitan tratamiento de inmediato y casi siempre 
requieren de medicamentos. Algunas veces las mujeres tienen que ser 
 30 
internadas en un hospital ya que están en riesgo de hacerse daño a sí 
mismas o a otras personas20.  
FACTORES INFLUYENTES EN LA DEPRESION POSPARTO 
Factores bioquímicos: Estos problemas se han relacionado con el "fenómeno de 
retirada" por el rápido descenso de las hormonas sexuales asociado a la 
disminución del cortisol plasmático, la disminución del nivel de triptófano libre en 
suero, la existencia de una alta respuesta a la hormona de crecimiento, la 
alteración de la función tiroidea o una elevada concentración de anticuerpos 
antimicrosomales y antitiroglobulina. 21. 
 
Antecedentes psiquiátricos previos: Aunque la depresión postparto constituye 
en un 50% de los casos el primer episodio de un trastorno depresivo, estudios 
prospectivos y retrospectivos señalan que una historia de depresión previa 
aumenta la incidencia un 10-24%. Si la depresión ocurre durante el embarazo el 
riesgo de reaparición tras el parto alcanza el 35% y si existen antecedentes de 
depresión posparto, el riesgo de recurrencia se dispara hasta el 50%. Igualmente 
las cifras se elevan si hay antecedentes familiares de depresión.  
Factores psicológicos: El embarazo y el parto exigen la adaptación de la mujer a 
una serie de cambios que ocurren no sólo en su cuerpo y en su mente sino 
también con su pareja y con el resto de las relaciones interpersonales. El modelo 
de madre ideal, abnegada, sacrificada y entregada a su hijo provoca 
enfrentamientos intrapsíquicos en la mujer. El tener un hijo para reivindicar la 
feminidad, abandonar la familia de origen, unir a la pareja, evitar un duelo o 
satisfacer a un hermanito, indican problemas psicológicos que pueden 
                     
20 BELLORÍ,  yanetzi,  Depresión Posparto: definición, tipos, síntomas y causas, En: pandeblog, (12 Agosto, 
2006). 
21 GARCÍA DEL CAMPO Laura, En: científica de enfermería,  (Noviembre-Diciembre 2007).  
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manifestarse durante el embarazo y después de éste, al igual que tener un hijo no 
deseado provoca desde el inicio alteraciones del vínculo madre-hijo que pueden 
condicionar secuelas.  
Factores psicosociales : La percepción subjetiva de falta de apoyo emocional 
que reciben las mujeres tras el nacimiento de sus hijos por parte de familiares o de 
su pareja y la falta de colaboración en la realización de las tareas domésticas o en 
el cuidado del niño, supone un incremento en el riesgo de estos trastornos. Otros 
acontecimientos como el cambio de domicilio, la pérdida del puesto de trabajo, la 
no disponibilidad del periodo de baja maternal, el fallecimiento de un familiar o los 
conflictos con la pareja constituyen factores de riesgo para el desarrollo de este 
trastorno22.  
Factores sociodemográficos: La edad (tardía o temprana) de la madre, el 
estado civil, el nivel de estudios, la situación económica y la situación laboral de 
ambos cónyuges, son otras variables que se han estudiado en relación a este 
problema23.  
Morbilidad asociada: Incluye problemas de fertilidad en la pareja, embarazo 
múltiple, abortos previos, complicaciones durante el embarazo y el parto y la 
coexistencia de enfermedades crónicas en la madre, así como anomalías o 
enfermedades en el recién nacido. (Prematuridad, bajo peso, muerte neonatal).  
SÍNTOMAS DE LA DEPRESION POSPARTO 
 Tristeza: La tristeza es desde luego el síntoma más frecuente de la depresión 
posparto. Las pacientes se sienten bajas de ánimo, infelices y desgraciadas la 
mayor parte del tiempo aunque estos síntomas pueden empeorar en algún 
momento particular del día, como por las mañanas o por las tardes. En 
ocasiones, las pacientes pasan días malos y días buenos, siendo estos últimos 
                     
22  Ibíd. 
23  Ibíd. 
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realmente frustrantes ya que el día bueno previo hizo que se albergaran 
esperanzas de mejorar. A veces, a las pacientes les parece que no merece la 
pena vivir, precisamente en unos momentos en que deberían sentirse muy 
alegres24. 
 Irritabilidad: La irritabilidad con frecuencia acompaña a la sensación de 
tristeza. La paciente puede estar irritable con sus otros hijos y ocasionalmente 
incluso con el recién nacido, aunque la mayoría de las veces lo está con su 
marido quien no suele comprender qué es lo que está pasando. 
 Fatiga: Todas las nuevas madres se sienten un poco abrumadas y fatigadas, 
pero la madre con depresión postparto se siente tan agotada que llega a 
pensar que padece alguna enfermedad física. 
 Insomnio: Cuando por fin la madre se va a la cama puede que tenga dificultad 
para conciliar el sueño, o si duerme, puede que se despierte muy pronto, 
incluso aunque su pareja sea quien se ocupe de alimentar al bebé durante la 
noche. 
 Pérdida de apetito: Las madres deprimidas generalmente no tienen ni tiempo 
ni ganas de comer lo cual contribuye a que se sientan malhumoradas y 
agotadas. Algunas madres deprimidas comen en exceso para aliviar su 
malestar psicológico y luego se sienten culpables y molestas con su gordura. 
 Incapacidad para disfrutar: Lo que antes era un placer ahora no apetece y lo 
que antes interesaba ahora se convierte en aburrido. Esto es especialmente 
cierto en el caso de las relaciones sexuales. Algunas mujeres recuperan el 
interés por el sexo (si es que en algún momento lo perdieron) antes de que 
transcurran 6 semanas del parto, pero las madres con depresión posparto 
suelen rechazar cualquier contacto sexual lo cual puede generar tensión en la 
pareja. 
 Desbordamiento: Las madres con depresión posparto tienen la sensación de 
no disponer de tiempo para nada, de no hacer nada bien y de no poder hacer 
nada para remediarlo. A estas pacientes les resulta realmente difícil el 
                     
24GONZÁLES, Viviana. Depresión posparto.www.gobcan.es/sanidad/scs/su_salud/mujer/postparto.html. 
 33 
establecer nuevas rutinas para poder hacer frente al bebé y a la nueva 
situación que viven. 
 Ansiedad: Suele ser aguda y se puede presentar en forma de temor a 
quedarse sola con el bebé por miedo a que este grite, no quiera comer, se 
ahogue, se caiga o se haga daño de cualquier otra forma. Algunas madres 
deprimidas perciben a su bebé como un objeto. En vez de sentir que han dado 
a luz a la criatura más cariñosa y adorable del mundo se sienten distantes de 
su hijo, al cual perciben como un pequeño ser misterioso y extraño, cuyos 
pensamientos (de tener alguno) son insondables y cuyas necesidades y 
emociones deben ser en algún modo satisfechas. 
 TRATAMIENTO DE LA DEPRESIÓN POSPARTO 
 
El tratamiento para la depresión posparto a menudo incluye medicamentos, 
terapia o la combinación de ambos. Existen varios tipos de medicamentos 
antidepresivos que se les pueden administrar a las madres lactantes. 
En caso de que una madre esté pensando en hacerse daño a sí misma o al bebé, 
debe buscar ayuda médica de inmediato. Una vez que se diagnostica la 
depresión, la mujer puede necesitar un seguimiento meticuloso durante al menos 
seis meses. 
Es difícil decir cuánto tiempo dura la depresión posparto. Algunos casos duran una 
semana, y otros pueden durar meses. Los médicos recomiendan tratar la 
depresión posparto desde el principio. Si no se trata adecuadamente puede 
persistir durante meses e incluso años. La depresión posparto se trata de casi 
igual a cualquier otra depresión. Se comulgan la terapia psicológica con los 
medicamentos.  
 
El tratamiento empieza desde el momento en que se sospecha la presencia del 
trastorno. Se anima a la paciente para que exprese como se siente, y le intenta 
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ayudar para que vea sus problemas a través de una actitud positiva, comprensiva, 
tolerante, y no con reproches o culpas. Les hace ver y convencerse de que este 
trastorno tiene cura y que le enseñarán como enfrentarlo. Primero, el apoyo y la 
tranquilidad, luego la conciencia, y después la recuperación.  
Es muy importante que la pareja de la paciente esté involucrada en su tratamiento. 
El marido también participará de las terapias, y se sentirá más aliviado al saber de 





















                     
25BLASI  Alfred, La depresión posparto causa tristeza, irritabilidad, insomnio y ansiedad en la mujer, 
En: guía infantil. 2001 
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7. DISEÑO METODOLÓGICO 
 
7.1 Tipo de Estudio. 
Estudio, observacional, descriptivo de tipo corte transversal, ya que este analiza 
datos obtenidos de un grupo de sujetos en un momento determinado, en un lugar 
y en un periodo determinado. 
 
7.2. UNIVERSO, POBLACIÓN, MUESTRA: 
Universo. 
El  universo fueron el grupo de  mujeres puérperas de los centros de salud 
Bastidas y el IPC la Candelaria durante el mes de junio y julio del 2008. 
 
Población.  
La población la integraron  60 mujeres en etapa posparto que cumplían con las 
características de inclusión; tiempo comprendido entre el primer y segundo mes 
después del parto de los centros de salud Bastidas  y el IPC la Candelaria. 
 
Muestra. El Total de la muestra fue de 50 mujeres puérperas de los meses de 
junio y julio del 2008 de los centros de  salud Bastidas y el IPC la Candelaria, el 
muestreo utilizado fue el  aleatorio simple, con un nivel de confianza del 95% y un 
error del 5%.  
 
7.3. CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN  
 
 Criterios de Inclusión: 
¾ Todas las mujeres que se encuentran inscritas a controles de puerperio 
de los centros de Salud Bastidas y el IPC la candelaria. 




Criterios de Exclusión: 
¾ Todas las mujeres que sufran de alguna patología que  les impida 
concebir hijos. 
¾ todas las mujeres a las que se les haya practicado una histerectomía 
lo que las imposibilita tener hijos. 
¾ Mujeres que se nieguen a realizar la encuesta. 
 
7.4. DESCRIPCIÓN DE INSTRUMENTOS UTILIZADOS 
 
La técnica de estudio se realizo por medio de una encuesta individualizada de 
manera domiciliaria, utilizándola para recoger la información acerca de la 
existencia de depresión posparto  en los centros de salud de Bastidas y el IPC la 
Candelaria. 
El instrumento que se utilizara para obtener los resultados de la investigación, 
lleva como nombre “LA ESCALA DE EDIMBURGO” (Ver Anexo1), tomado del 
diario británico de psiquiatría en Junio de 1987, Vol. 150 de los  autores  J.L. Cox, 
J.M. Holden, R. Sagovsky26. El cuestionario  cuenta con preguntas sencillas 
relacionadas con aspectos emocionales, es un instrumento de auto reporte de 10 
puntos, ha sido validada en múltiples países, y posee una sensibilidad cercana al 
100 % y una especificidad de 82 %, indicando cómo la madre se ha sentido 
durante las semanas previas después del parto.  
Las pautas para la evaluación son las siguientes: 
Consiste en un registro de autoaplicación, que consta de 10 ítems con cuatro 
opciones de respuesta cada uno; las opciones tienen un puntaje que varía de 0 a 
3 puntos, de acuerdo a la severidad de los síntomas, de modo que al final de la 
prueba, el puntaje varía entre 0 a 30 puntos. 
                     
26 J.L. Cox, J.M. Holden, R. Sagovsky, Escala de Depresión de Post-Parto de Edinburgh, Rev. Británica de 




La escala mide la intensidad de los síntomas depresivos; 5 de estos ítems 
incluyen la disforia, 2 ítems están relacionados con ansiedad, 1 con sentimiento de 
culpa, 1 con ideas suicidas y 1 con dificultad de concentración. Según los 
resultados obtenidos la puérpera puede ser clasificada en tres grupos: 
 Escala Postnatal de Edimburgo menor que 10: sin riesgo de depresión 
posparto 
 Escala Postnatal de Edimburgo 10-12: puntaje límite para riesgo de depresión 
 Escala Postnatal de Edimburgo mayor o igual a 13: puntaje indicador de 
probable depresión  
 
A la vez  se realizo el diseño de una serie de preguntas sociodemográficas y 
socioeconómicas para completar la encuesta a  aplicar; esta fue realizada por las 
investigadoras del presente trabajo de investigación. 
 
7.5. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCIÓN Y ANÁLISIS 
 
Las instituciones en donde se llevo a cabo  el estudio fueron los centros de salud 
Bastidas y el IPC la Candelaria en la ciudad de Santa Marta. La técnica de estudio 
fue la encuesta individualizada, utilizándola para la recolección e información de 
los datos necesarios para la investigación. 
La recolección de los datos  fueron los días del 28 de julio al 15 de agosto del año 
2008, en las horas de la tarde en donde las investigadoras se desplazaron a cada 
una de las casas de las puérperas del estudio. El instrumento fue aplicado a 50 
mujeres según los criterios de inclusión y exclusión del trabajo. La entrevista duro 
entre 15-20 minutos por  persona encuestada. Para el análisis de la información 
primero se tomaron las encuestas previamente revisadas de tal manera que no 
faltara alguna pregunta sin haber sido contestada; luego se ordenaron los datos  y 
se les asignaran valores en números, después se procesaron los datos  a través 
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del programa de Windows spss (Statistical Package for Social Sciencies)27  de la 
siguiente manera:   se le introdujeron los datos a cada una de las encuestas 
asignándoles valores numéricos para ser analizadas dando como resultado 
graficas de barra y gráficos de pastel para cada una de las variables. 
 
7.6. ASPECTOS ÉTICOS 
 
Esta investigación no se considera de riesgo alguno por lo cual la muestra 
población objeto de estudio solo tendrán que responder unas preguntas en las 
cuales  se reservara el nombre, la dirección y teléfono y en donde  se les explica 
en que consiste el instrumento de valoración  y cada una de las preguntas que 
contiene. A la vez se  les respeta el  derecho a no querer participar del estudio 














                     
27 Universidad de Puerto Rico, Recinto Universitario de Mayagüez, Decanato de Asuntos Académicos. unidad 




8.1. Figura 1.Distribución porcentual de la prevalencia de depresión posparto 
en mujeres puérperas de los centros de salud  el  IPC la candelaria y Centro 




Fuente: elaborado por Maria Claudia Morales y Lisseth Villamizar 
 
En la figura 1 se puede observar que el 70% (35 mujeres) tiene depresion 
posparto; que el 18% (9 mujeres) se encuentran en riesgo y que el 12% (6 










OBJETIVO Nº 1 
8.2. VARIABLES SOCIODEMOGRÁFICAS - SOCIOECONÓMICAS 
En las 50 mujeres puérperas de los centros de salud de Bastidas y el IPC la 
Candelaria se encontraron lo siguiente: 
 
Figura 2. Distribución porcentual de las mujeres puérperas según su edad. 













Fuente: Elaborado por Maria Claudia Morales y Lisseth Villamizar 
 
La figura 2 describe la edad del 100% de las mujeres puérperas encuestadas de 
las cuales el 82% (41 mujeres) oscilan entre las edades de 15-20 años, el 12% (6 
mujeres) tienen edades entre 20-25 años,  y el 6% (3 mujeres) tienen edades 







 Figura 3. Distribución porcentual de las mujeres puérperas según el estado 
civil. Santa Marta 2008. 
 
 




La figura 3 describe el estado civil del 100% de las mujeres puérperas 
encuestadas indica  que tan solo el 2%(1 mujer) son viudas, mientras que  el 68% 











Figura 4. Distribución porcentual de las mujeres puérperas según la 
ocupación. Santa Marta 2008. 
 
 




La figura 4 demuestra que del 100% de las mujeres puérperas encuestadas un 
68% (34 mujeres) son amas de casa, mientras que  el 24% (12 mujeres) trabajan, 










Figura 5. Distribución porcentual de las mujeres puérperas según el número 
de partos. Santa Marta 2008. 
 
 




La figura 5 muestra la  población de mujeres puérperas encuestadas según el 
numero de partos, el 42% (21 mujeres) asegura haber tenido dos partos 
anteriores,  seguido de un 34% (17 mujeres) con un solo parto  anterior; seguido 
de un 14%(7 mujeres) que manifiestan haber tenido tres partos anteriores y por 






OBJETIVO Nº 2 
8.3. VARIABLES EMOCIONALES 
 
Figura 6. Distribución porcentual de las mujeres puérperas según la 
capacidad de reír y ver el lado bueno de las cosas. Santa Marta 2008. 
 
Fuente: elaborado por Maria Claudia Morales y Lisseth Villamizar 
 
 
En la figura 6 se puede decir que del 100% de las mujeres puérperas encuestadas 
acerca de la capacidad de reír y ver el lado bueno de las cosas, el 54% (27 
mujeres) respondieron mucho menos, seguido  del 32%(16 mujeres) que 









Figura 7. Distribución porcentual de las mujeres puérperas según la 




Fuente: elaborado por Maria Claudia Morales y Lisseth Villamizar 
 
 
La figura 7 indica que del 100% de las mujeres puérperas encuestadas sobre la 
pregunta ¿ha mirado el  futuro con placer?, el 38%(19 mujeres) respondieron verlo 
algo menos de lo que solían; el 32% (16 mujeres) respondieron definitivamente 
menos, el 18% (9 mujeres) manifestaron tanto como siempre y el 12% (6 mujeres) 








Figura 8. Distribución porcentual de las mujeres puérperas a la pregunta  ¿si 
se ha culpado sin necesidad  cuando las cosas no salen bien? Santa Marta 
2008. 
 
Fuente: elaborado por Maria Claudia Morales y Lisseth Villamizar 
 
 
En la figura 8 indica que del 100% de las mujeres puérperas encuestadas sobre la 
pregunta ¿si se han culpado sin necesidad cuando las cosas no salen bien?, el 
52% (26 mujeres) respondieron si  haberse culpado algunas veces, el 30% (15 
mujeres) manifestaron no muy a menudo y el 18% (9 mujeres) expresan culparse 









Figura 9. Distribución porcentual de las mujeres puérperas a la pregunta  ¿si 




Fuente: elaborado por Maria Claudia Morales y Lisseth Villamizar 
 
 
La figura 9 demuestra que del 100% de las mujeres puérperas encuestadas sobre 
la pregunta si ¿ha estado ansiosa y preocupada sin motivo?, el 64%( 32 mujeres) 
respondió si a veces, el 22% (11 mujeres) manifestó  casi nada y el 14% (7 










Figura 10. Distribución porcentual de las mujeres puérperas a la pregunta  




Fuente: elaborado por Maria Claudia Morales y Lisseth Villamizar 
 
 
En la figura 10 demuestra que del 100% de las mujeres puérperas encuestadas 
sobre la pregunta ¿ha sentido miedo y pánico sin motivo alguno?, el 66% (33 
mujeres) respondieron  no mucho, el 24% (12 mujeres) manifestaron si a veces, el 
6% (3 mujeres) expresaron  si haber sentido miedo y pánico y el 4% (2 mujeres) 









Figura 11. Distribución porcentual de las mujeres puérperas a la pregunta  






Fuente: elaborado por Maria Claudia Morales y Lisseth Villamizar 
 
 
En la  figura 11, se puede inferir que el 100% del total de las mujeres puérperas 
encuestadas, el 72% (36 mujeres) respondieron si oprimirse o agobiarse, el 24% 
(12 mujeres) manifestaron no, casi nunca; y el  4% (2 mujeres) expresaron 












Figura 12. Distribución porcentual de las mujeres puérperas a la pregunta  
¿se ha sentido tan infeliz que ha tenido dificultad para dormir? Santa Marta 
2008. 
 
Fuente: elaborado por Maria Claudia Morales y Lisseth Villamizar 
 
 
En la  figura 12 se puede inferir que del 100% de las mujeres puérperas 
encuestadas se puede decir que el 64% (32 mujeres)  se ha sentido a veces tan 
infeliz que ha tenido dificultad para conciliar el sueño, seguido de un 20%  (10 
mujeres) respondieron no muy a menudo, el 10%( 5 mujeres) expresaron no sentir 
nada y el 6% (3 mujeres) manifestó haberse sentido tan infeliz la mayoría de las 









Figura 13. Distribución porcentual de las mujeres puérperas a la pregunta  









La  figura 13 demuestra que del 100% de las mujeres puérperas encuestadas, el 
54% (27 mujeres) respondieron sentirse tristes y desgraciadas bastante a 
menudo, el  20% (10 mujeres) no sentir nada, el 16% (8 mujeres) expresaron no 









Figura 14. Distribución porcentual de las mujeres puérperas a la pregunta  





Fuente: elaborado por María Claudia Morales y Lisseth Villamizar 
 
La figura 14 demuestra que del 100% de las mujeres puérperas  encuestadas, el 
54% (27 mujeres) afirman sentirse bastante a menudo infelices que han estado 
llorando, el  28% (14 mujeres) expreso sentirse casi siempre infelices, seguido con 
el 12% (6 mujeres) sentirse infelices solo en ocasiones, al a vez el 6% (3 mujeres) 









Figura 15 Distribución porcentual de las mujeres puérperas a la pregunta  




Fuente: elaborado por Maria Claudia Morales y Lisseth Villamizar 
 
 
En la figura 15 muestra que del  100% de las mujeres puérperas encuestadas, el 
50% (25 mujeres) manifiesta a veces hacerse daño así misma, mientras que el 
28% (14 mujeres) expreso no haberlo pensado casi nunca, seguido de un 12% (6 
mujeres) que afirman pensarlo bastante a menudo y el 10% (5 mujeres) no 










OBJETIVO Nº 3 
 
8.4. VARIABLES PSICOLÓGICAS 
 
Figura 16.Distribución porcentual de las mujeres puérperas a la pregunta  
¿sabe usted si otra persona en su familia se ha sentido triste, sola y sin 
ánimos de vivir? Santa Marta 2008. 
 
 
Fuente: elaborado por Maria Claudia Morales y Lisseth Villamizar 
 
 
De la figura 16 se puede inferir que del 100% de las mujeres puérperas 
encuestadas, el 64% (32 mujeres) afirma que otro miembro de su familia se ha 
sentido triste, solo y sin animo de vivir, mientras que el 36% (18 mujeres) niega el 




Figura 17.Distribución porcentual de las mujeres puérperas a la pregunta  
¿sabe usted si alguien de su familia ha sufrido de trastornos mentales? 





Fuente: elaborado por Maria Claudia Morales y Lisseth Villamizar 
 
En la figura 17 del 100% de las mujeres puérperas encuestadas, el 76% (38 
mujeres) niega tener conocimiento si algún familiar ha sufrido de trastornos 














 A nivel general esta investigación arrojo que el 70% de la mujeres puérperas 
presenta depresión posparto,  siendo esto preocupante porque la madre y su 
hijo viven en un ambiente familiar inadecuado en donde además de la pobreza, 
la mujer deprimida presenta tristeza frecuente, falta de motivación, pérdida de 
interés, cansancio, ansiedad entre otras manifestaciones; en estas 
circunstancias, el estado de ánimo limita a la madre para satisfacer plenamente 
las necesidades físicas y emocionales del niño, lo que se convierte en un 
riesgo para su desarrollo, alterando de igual forma la dinámica familiar. 
 
 Dentro de las variables sociodemográficas de las pacientes encuestadas  se 
pudo notar que el rango de edad en el que mas quedan embarazadas es  de 
15-20 años siendo la edad mas significativa lo que revela que aunque no han 
cumplido la mayoría de edad, aun son muy jóvenes para asumir una gran 
responsabilidad, a demás de la carga emocional que se genera por los 
cambios  físicos  y el nuevo estilo de vida que  deben enfrentar con la 
concepción de un nuevo ser. Dentro del estado civil  mas predominante en esta 
población es la unión libre obteniendo un mayor porcentaje lo que demuestra 
que la relación de pareja no es estable, pues  no tenía planeado formar una 
vida juntos o  fueron obligados a construir un hogar. 
 Respecto a la ocupación desenvuelta por las puérperas es de ama de casa 
teniendo el porcentaje significativo mas alto lo que demuestra que son madres 
dedicadas al hogar y a sus hijos, en cuento al numero de partos  reflejan que la 
mayoría de estas mujeres no se han preocupado por planificar y  no han tenido 
en cuenta las condiciones de vida por las que atraviesan para poder ofrecerle 
un mejor mañana a sus hijos. 
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 Referente a las variables emocionales se encontró que el 72% de las mujeres 
se deprimen con mucha facilidad, el 64%  presenta dificultad para dormir y 
ansiedad, el 54% se encuentran tristes y lloran con facilidad; con lo que se 
demuestra que  la depresión posparto es muy alta alterando así el nivel 
emocional de estas. 
 Muchas de estas mujeres expresan  que otros miembros de su familia se han 
sentido tristes, solos y sin animo de vivir, lo que demuestra  que es un mal que 
es padecido por muchos sin diagnostico alguno sin embrago muchas de estas 
manifiestan  que en su familia no han existido antecedentes de trastornos 
mentales lo que demuestra que dichas mujeres  no  tiene predisposición o 























 La depresión posparto es una alteración que se viene presentando en las 
madres desde hace muchos años atrás, a la cual no se le ha dado la 
importancia  necesaria, teniendo en cuenta que esta es el eje de la familia y 
que a su vez es el pilar de la sociedad; por lo cual se considerada como un 
problema de salud publica el cual se podría disminuir si se realiza un control 
prenatal adecuado y un seguimiento estrecho de las mujeres puérperas 
durante las primeras semanas del posparto. 
 
 Después de haber realizado un análisis de los datos obtenidos  y compararlos 
con la investigación que lleva por nombre Depresión postparto, apoyo social y 
calidad de vida en mujeres de Cali, Colombia; que  la edad promedio es de 26 
años mientras que en la investigación realizada en los Centros  de Salud IPC 
La Candelaria y Bastidas es entre 15 y 20 años; evidenciándose una gran 
diferencia. En esta investigación también se encontró que el 54% de las 
mujeres viven en unió libre mientras que en esta investigación el 68% se 
encuentran en este estado civil; esta gran discrepancia se debe a que las 
mujeres con tan poco edad no tienen la suficiente responsabilidad para asumir 
un compromiso como el matrimonio o una unión legal, por lo cual ven como 
una salida fácil irse con el padre de su hijo, de igual manera en ocasiones 
estas adolescentes no cuentan con el apoyo de su familia.  
 
 Respecto a la prevalencia de depresión postparto en la mujeres puérperas, 
según el estudio realizado en la ciudad de Cali se encontró que el 57%  
presentan depresión mientras que en los Centros  de Salud IPC La Candelaria 
y Bastidas es el 70%; esto se debe al desarrollo socioeconómico de las 
ciudades en cuestión, teniendo en cuenta que Cali es una ciudad con mas 




 En Chile, mediante una investigación realizada por Alatorre Zareagosa Erika 
(2006) junto con la universidad michoacana de San Nicolás de Hidalgo, 
encontraron que de 150 mujeres encuestadas, el 60% presenta depresión 
posparto, asemejándose  a este estudio que es de un 70%, lo que puede decir 
que la población de puérperas es mas propensas a padecer estos episodios, 
que se pueden evidenciar en sentimientos de baja autoestima, sensación de 
tener poco control sobre sus vidas, falta de poder y tendencia a preocuparse 
por todo excesivamente, Estas características pueden elevar el efecto de los 
eventos estresantes o interferir en la toma de decisiones para enfrentarlas. 
Igualmente el desempeño de roles de género tradicionales pueden situar a 
estas mujeres en condiciones desventajosas para preservar su salud mental, 
pues les provee numerosas instancias de malestar psíquico que las ponen en 
riesgo, determinando la aparición de diversos síntomas como expresión de su 
disconformidad y frustración 
 
 En un estudio realizado en Argentina por las Doctoras Jaime Olga, Solís 
Natalia, Zarate Marina, Linetzky Julia, Atienza Oscar en el 2006, permitió 
identificar  que el 30% de las mujeres presentan depresión posparto y en esta 
investigación es de un 70%, notándose una gran diferencia que se le atribuye a 
que Argentina es un país con mas desarrollo a nivel mundial que Colombia, 
referente a la edad el 40% de los casos perteneció a edades comprendidas 
entre los 15-20 años y un 33% entre los 20-25 años que presentaron esta 
trastorno mientras que en este estudio para el grupo comprendido entre los 15-
20 años arrojo el 62% y el 20% lo obtuvo el grupo de edades entre 20-25 años 
lo que demuestra que para ambos estudios son las edades mas representativa  
y que  presenta mayor predisposición para la depresión posparto puesto que la  
falta de información sexual y reproductiva ha sido influyente principal; además 
que en estas jóvenes es una tragedia predecible, dado la realidad  y la 
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vulnerabilidad de su  comportamiento, sumado a esto  las madres 
adolescentes y jóvenes puérperas tienen pocas posibilidades de proporcionar a 
su hijo los cuidados adecuados, así como un ambiente estable y estimulante, 
pues no están física ni intelectualmente madura, por lo que es incapaz de 
superar con éxito los problemas económicos y sociales que ocasionan la 
presencia del nuevo ser. 
 
 
 Referente a la investigación realizada en Santiago, Chile por Rojas G en el 
2006; demostró que de 159 mujeres el 33% estaban casadas, el 30.8% Vivian 
en unión libre, el 9.4% eran divorciadas y el 26.4% eran solteras mientras que 
en este estudio muestra que el 68% de las mujeres viven en unión libre, el 16% 
son separadas, el 10% son madres solteras, el 4% son casadas lo que significa  
que para las mujeres les es mas fácil formar un hogar  libre de condiciones 
legales. 
 
 Con respecto a la ocupación la mayoría de las mujeres investigadas el 89.3% 
eran amas de casa, el 31% eran estudiantes y el 6.9% estaban empleadas. En 
comparación con este estudio el 68% son amas de casa, el 24% están 
empleadas y el 8% eran estudiantes, esta situación podría atribuirse a las 
elevadas tasa de desempleo que maneja el país y por ende Santa Marta, ya 
que el sector de fuentes de empleo se han vuelto mas exigente a la hora de 
contratar el personal, que asciende desde tener un titulo técnico hasta 
especializaciones o manejar varios idiomas y tiempo previo de experiencia, lo 
que impide que esta población consiga fácilmente un cargo y obligando a estas 
mujeres a asumir el rol en el hogar y  por tanto a atender aspectos 






 España, un estudio que fue  realizado por García Esteve, Luisa, Aguado 
Carné, Jaume; Ascaso Terrén, Carlos; Caparrós Algarra, Francisco; Navarro 
García  y Ojuel Solsona Julia (2000)28  y cuyos  datos suministrados fueron 102 
mujeres (30.5%) con antecedentes de episodio depresivo y 24 mujeres (7.2%) 
con antecedentes de depresión posparto  lo que significa que al compararlo 
con nuestra investigación que tuvo un 24% (12 mujeres) no se encontraron 
diferencias significativas que demuestren que los antecedentes familiares 













                     
28 GARCIA Luisa, AGUADO Jaime, ACASO Carlos, CAPARROS  Francisco; NAVARRO Purificación,  
OJUEL Julia. Estudio de la depresión postparto en madres españolas: detección, incidencia y factores 








 Los Centros  de Salud (IPC y Bastidas) deben programar actividades que 
incluyan Programas Educativos sobre la atención a las puérperas,  
implementando el instrumento de valoración (escala de Edimburgo posnatal) 
como práctica rutinaria en atención primaria a nivel local e incluso nacional, 
para indagar o detectar la presencia de depresión posparto en este grupo de 
mujeres, siendo necesario establecer visitas domiciliarias durante el periodo 
del puerperio, de acuerdo a la disponibilidad de la misma enfatizando en las 
madres primíparas, y de esta forma reciban el tratamiento oportuno.  
 Capacitar al personal de los centros de salud IPC Y Bastidas, para 
proporcionar una adecuada orientación sobre la atención a mujeres puérperas 
y la utilización de los instrumentos de valoración de depresión posparto.  
 Dotar a este grupo profesionales de instrumentos que les permitan identificar 
los casos de depresión y discriminar su gravedad. 
 Planear y ejecutar estudios de investigación similares a este a fin de verificar si 
los resultados son a fin. 
 Debido a los resultados arrojado se evidencia la necesidad de apertura de 
programas de educación social para adolescentes con participación activa de 
los profesionales de salud, cuyo objetivo seria la prevención, diagnostico y 
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Edad: _______                                     
                       
¿Cuál es su estado civil?               ¿Cuál es su ocupación?                                                       
       Casada                                                 Ama de casa 
       Madre soltera                                         Trabajadora 
       Separada                                                Estudiante 
        Unión libre 
        Viuda 
                  
ASPECTOS RELACIONADOS CON EL PARTO 










ENCUESTA SOBRE DEPRESION POSPARTO DE EDIMBURGO (EPDS) 
*Autor: J.L. Cox, J.M. Holden, R. Sagovsky 
 
Queremos saber como se siente si esta embarazada o ha tenido un bebe 
recientemente. Por favor marque con una x la respuesta que mas se acerque ha 




He sido capaz de reír y ver el lado bueno de las cosas 
       Tanto como siempre 
        No tanto ahora 
        Mucho menos 
         No, no he podido 
 
He mirado el futuro con placer 
Tanto como siempre 




 Me he culpado sin necesidad cuando las cosas no salían bien 
Sí, la mayoría de las veces 
Sí, algunas veces 
No muy a menudo 
No, nunca 
 
 He estado ansiosa y preocupada sin motivo 
No, para nada 
Casi nada 
 68 
Sí, a veces 
Sí, a menudo 
 
 He sentido miedo y pánico sin motivo alguno 
Sí, bastante 
Sí, a veces 
No, no mucho 
No, nada 
 
Las cosas me oprimen o agobian 
Sí, la mayor parte de las veces 
Sí, a veces 
No, casi nunca 
No, nada  
 
He pensado en hacerme daño a mí misma 





Me he sentido tan infeliz que he tenido dificultad para dormir 
Sí, la mayoría de las veces 
Sí, a veces 
No muy a menudo 
No, nada 
 
Me he sentido triste y desgraciada 
Sí, casi siempre 
Sí, bastante a menudo 
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No muy a menudo 
No, nada 
 
He sido tan infeliz que he estado llorando 
Sí, casi siempre 
Sí, bastante a menudo 














Elaborada por: María Claudia Morales Salcedo 
                           Lisseth Johanna Villamizar Gamboa 
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